VNIVERSITAT - .
® VALENCIA Facultat de [\f]edicina i (Jdontologia

Annex 4

VALORACIO DEL/LA TUTOR/A DEL TREBALL FI DE GRAU DE MEDICINA

IDENTIFICACIO DE L’/LA ESTUDIANT/E

presentacio final del TFG)

Cognoms Nom
DNI Correu electronic
TITOL TFG
IDENTIFICACIO DEL/LA TUTOR/A
Cognoms Nom
Departament
INFORME

(Valoracié d’aquisicié de competeéncies, grau de participacio e interés en la realitzacid, memoria i

Calificacio del/la tutor/a

Puntuacio (0-10)

Modalitat Revisid Bibliografica Sistematica

Modalitat Treball d’Investigacié

Valéncia, a de de20
el/la Tutor/a

Signatura:

el/la Cotutor/a

Aquest document sera enviat a tfgmedicina@uv.es des del correu institucional del tutor nomenant el mateix com:

"Cognoms_NomEstudiant_Annexd4.pdf"
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